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Специфика	 военного	 труда,	 действие	 вредных,	 а	 подчас	 и	 опасных	 факторов	 в	 виде	 импульсного	 шума,	 удар-
ной	волны,	постоянного	шума	высоких	уровней	приводят	к	риску	развития	акутравматического	повреждения	органа	
слуха	 у	военнослужащих.	Актуальность	проблемы	обусловлена	отсутствием	единой	 теории	патогенеза	заболевания,	
низкой	 эффективностью	 существующих	 в	 настоящее	 время	 подходов	 к	 лечению	 и	 недостаточной	 реализацией	 си-
стемы	профилактических	мероприятий,	направленных	на	сохранение	слуха	и	укрепление	здоровья	лиц,	работающих	
в	условиях	повышенной	шумовой	нагрузки.	Действие	шума	высокой	интенсивности	вызывает	нарушение	микроцир-
куляции	во	внутреннем	ухе	и	как	следствие	приводит	к	развитию	гипоксии.	В	результате	указанных	выше	процессов	
происходят	изменение	биоэнергетики	клеток,	накопление	активных	форм	кислорода	и	азота,	приводящих	к	окисли-
тельному	стрессу,	а	затем	к	их	программируемой	и/или	некротической	гибели.	Помимо	повреждения	волосковых	кле-
ток	происходит	и	необратимое	повреждение	нейронов	спирального	ганглия.	По	данным	современных	исследований	
установлено,	что	ключевая	роль	в	регуляции	кислородного	гомеостаза	в	условиях	гипоксии	отводится	молекуле	инду-
цированного	ею	фактора.	Это,	несомненно,	стимулирует	поиск	препаратов,	действующих	на	нее	как	на	молекулу-ми-
шень,	с	целью	купирования	тугоухости	шумовой	этиологии.	В	статье	приводятся	данные	о	частоте	акутравматического	
повреждения	органа	слуха	шумом	высокой	интенсивности	у	военнослужащих,	а	 также	современные	представления	
о	патогенезе	заболевания.	Особое	внимание	уделено	анализу	подходов	к	лечению	острой	сенсоневральной	тугоухости	
и	перспективам	профилактического	и	лечебного	применения	антигипоксантов.
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The	specifics	of	military	 labor,	 the	effect	of	harmful,	and	sometimes	dangerous	 factors	 in	 the	 form	of	 impulse	noise,	
shock	waves,	constant	high-level	noise,	leads	to	the	risk	of	developing	acutraumatic	damage	to	the	hearing	organ	in	military	
personnel.	The	urgency	of	the	problem	is	caused	by	the	lack	of	a	unified	theory	of	the	pathogenesis	of	the	disease,	the	low	
efficiency	of	currently	existing	treatment	approaches	and	the	insufficient	implementation	of	a	system	of	preventive	measures	
aimed	at	 hearing	preservation	 and	health	 improvement	 of	 people	working	 in	 conditions	of	 increased	noise	 load.	 The	 ef-
fect	of	high-intensity	noise	causes	a	disorder	of	microcirculation	in	the	inner	ear	resulting	in	the	development	of	hypoxia.	
As	a	result	of	the	above-mentioned	processes,	there	are	changes	in	bioenergetics	of	cells,	accumulation	of	reactive	oxygen	
and	nitrogen	forms,	leading	to	oxidative	stress,	and	then	to	their	programmed	and/or	necrotic	death.	In	addition	to	hair	cell	
damage,	irreversible	damage	to	spiral	ganglion	neurons	also	occurs.	According	to	current	studies,	it	has	been	established	
that	the	key	role	in	the	regulation	of	oxygen	homeostasis	under	hypoxia	is	played	by	a	molecule	of	the	factor	induced	by	it.	
This	undoubtedly	stimulates	the	search	for	drugs	acting	on	it	as	a	target	molecule	for	the	treatment	of	hearing	loss	of	noise	
etiology.	The	paper	presents	data	on	the	incidence	of	acutraumatic	damage	to	the	hearing	organ	due	to	noise	of	high	inten-
sity	in	military	personnel,	as	well	as	the	current	views	on	the	pathogenesis	of	the	disease.	Particular	attention	is	paid	to	the	
analysis	of	approaches	to	the	treatment	of	acute	sensorineural	hearing	loss	and	the	prospects	for	preventive	and	therapeutic	
use	of	antihypoxants.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема	 акустического	 повреждения	 органа	 слуха	

сохраняет	 свою	 актуальность	 из-за	 отсутствия	 единой	
теории	 патогенеза	 заболевания,	 низкой	 эффективности	
существующих	 в	 настоящее	 время	 подходов	 к	 лечению	
и	недостаточной	реализации	системы	профилактических	
мероприятий,	направленных	на	сохранение	слуха	и	укреп-
ление	здоровья	лиц,	работающих	в	условиях	повышенной	
шумовой	нагрузки	[1].

По	данным	литературы,	шумы,	превышающие	90	дБ,	
относят	 к	 высокоинтенсивным	 [2].	 Акутравматическое	
повреждение	 органа	 слуха	 шумами	 высокой	 интенсив-
ности	 отмечается	 у	 работников	 различных	 отраслей	
промышленности,	 но	 больше	 характерно	 для	 военного	
труда	 [3–5].	 Принятие	 на	 вооружение	 новых	 образцов	
оружия	и	военной	техники,	низкий	уровень	гигиенической	
компетентности	 личного	 состава	 в	 применении	 средств	
индивидуальной	защиты	органа	слуха	приводят	к	сниже-
нию	 военно-профессионального	 потенциала	 и	 увеличе-
нию	заболеваемости	органа	слуха	военнослужащих	[6,	7].	
По	 данным	 J.	 Labarere	 et	 al.,	 острая	 акустическая	 трав-
ма	 у	 военнослужащих	 встречается	 с	 частотой	 156	 слу-
чаев	 на	 100	000	 человек	 [8].	 В	 результате	 проведения	
кросс-секционного	 анализа	 у	 военнослужащих	 Фран-
ции	 за	период	 с	 2007	по	2014	г.	 было	 зарегистрировано	
10487	акустических	травм.	В	работе	установлено,	что	воз-
раст	пострадавших	не	превышал	25	лет	и	мужчины	имели	
почти	в	два	раза	больший	риск	поражения,	чем	женщины.	
Факт	 травмы	 чаще	 всего	 устанавливался	 при	 проведе-
нии	военных	учений	 [9].	Постоянное	повышение	порогов	
слуха	среди	военнослужащих	после	базовой	подготовки	
в	стрельбе	из	баллистического	оружия	составляет	около	
13	%	[10].

К	сожалению,	диагностика	и	лечение	данной	патоло-
гии	 не	 проводятся	 своевременно,	 что	 приводит	 к	 стой-
ким	 нарушениям	 слуха	 и	 инвалидизации	 пострадавших	
[11,	12].

Актуальной	задачей	является	разработка	лекарствен-
ных	 средств	 с	 целью	 медикаментозной	 коррекции	 на-
рушений	 слуха	шумовой	 этиологии	 [13].	 Основной	 тера-
певтической	стратегией	является	разработка	препаратов,	
оказывающих	 патогенетическое	 влияние	 на	 молекуляр-
ном	уровне	[14].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Согласно	современным	клиническим	рекомендациям,	

для	купирования	острой	тугоухости	у	взрослых	применя-
ются	 следующие	 лекарственные	 средства:	 глюкокорти-
костероиды,	 вазоактивные	 препараты,	 антигипоксанты	
и	антиоксиданты,	витамины,	ноотропы	[15].

Впервые	 обоснованность	 применения	 глюкокортико-
стероидов	 при	 острой	 сенсоневральной	 тугоухости	 была	
доказана	 в	 результате	 проведенного	 двойного	 слепого	

исследования	W.R.	Wilson	et	al.	[16].	Эта	группа	препара-
тов	в	настоящее	время	считается	«золотым»	стандартом	
в	лечении	данной	патологии.

Используются	различные	способы	введения	препара-
тов	 данной	 группы:	 пероральный,	 внутривенный,	 транс-
тимпанальный,	транстубарный	или	их	комбинации.	Обра-
щает	на	себя	внимание	тот	факт,	что	в	настоящее	время	
нет	 единого	 мнения	 о	 дозе,	 пути	 введения	 препаратов	
и	продолжительности	лечения.

Y.S.	 Chang	 et	 al.	 в	 своей	 работе	 обосновали	 необхо-
димость	 раннего	 начала	 лечения	 и	 эффективность	 пе-
рорального	 и	 интратимпанального	 введения	 стероидов	
для	 лечения	 пациентов	 с	 акустической	 травмой,	 воз-
никшей	 после	 учебных	 стрельб	 [17].	 N.	 Choi	 et	 al.	 реко-
мендуют	 для	 лечения	 акутравматического	 повреждения	
органа	 слуха	 шумом	 высокой	 интенсивности	 перораль-
ный	 курсовой	 прием	 преднизолона	 в	 дозе	 60	мг	 в	 день	
в	 течение	 10	 дней	 с	 последующим	 уменьшением	 дозы	
препарата	 [18].	 Однако	 в	 ряде	 публикаций	 авторы	 ста-
вят	под	сомнение	эффективность	системного	применения	
глюкокортикостероидов	 из-за	 отсутствия	 статистически	
значимого	 различия	 между	 группой,	 получающей	 их,	
и	группой,	получающей	плацебо,	а	также	при	сравнении	
с	группами,	получающими	другие	лекарственные	препа-
раты	[19].

Патологические	 изменения	 в	 кортиевом	 органе	
на	фоне	избыточной	шумовой	нагрузки	связывают	с	на-
рушением	микроциркуляции,	причиной	которого	является	
спазм	лабиринтной	артерии	[20].	В	связи	с	этим	показано	
применение	 вазоактивных	 препаратов,	 которые	 способ-
ствуют	улучшению	кровоснабжения	улитки	и	нормализа-
ции	реологических	показателей	крови.

Некоторые	 авторы	 предлагают	 первым	 этапом	 осу-
ществлять	курсовое	(в	течение	10	дней)	парентеральное	
введение	 глюкокортикостероидов	 с	 периферическими	
вазодилататорами	 с	 последующим	 пероральным	 при-
емом	 последних	 от	 1	 до	 3	 мес.	 Так,	 A.	 Mardassi	 et	 al.	
при	 лечении	 64	 военнослужащих	 с	 акустической	 трав-
мой,	применяя	данную	схему,	наблюдали	восстановление	
порогов	слуха	в	52	 (81	%)	 случаях	 [21].	Хороший	лечеб-
ный	эффект	отмечен	при	применении	комбинации	вазо-
активной	 терапии	 (ксантинола	никотинат,	пентоксифил-
лин)	 в	 сочетании	 с	 витаминами	 группы	 B.	 У	 пациентов	
с	I	и	II	степенями	тугоухости	(62	%)	восстановление	слуха	
было	полным	[22].

Нарушения	 микроциркуляции	 во	 внутреннем	 ухе	
при	 акутравматическом	 воздействии	 приводят	 к	 отеку	
сосудистой	 полоски,	 гипоксии	 и	 окислительному	 стрес-
су	 [23].	 Активные	 формы	 кислорода	 и	 азота	 запускают	
в	 клеточные	 пути	 гибели	 (некроз,	 апоптоз)	 волосковых	
клеток,	 что	 клинически	 проявляется	 сенсоневральной	
потерей	 слуха	 [24].	 В	 связи	 с	 этим	 обосновано	 профи-
лактическое	 (отопротективное)	 и	 лечебное	 применение	
антиоксидантов	и	антигипоксантов	при	воздействии	шума	
огнестрельного	оружия	[25,	26].
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Первые	 антигипоксанты	 (гутимин,	 амтизол)	 были	
синтезированы	 и	 изучены	 под	 руководством	 профессо-
ров	 В.М.	 Виноградова	 и	 Л.В.	 Пастушенкова	 на	 кафедре	
фармакологии	 Военно-медицинской	 академии	 име-
ни	С.М.	Кирова	[27].	Но,	к	сожалению,	несмотря	на	высо-
кую	эффективность,	они	имели	нестабильную	лекарствен-
ную	форму	и	в	настоящее	время	не	производятся.

В	 настоящее	 время	 в	 мировой	 литературе	 большое	
внимание	 уделяется	 изучению	 гипоксией	 индуцированного	
фактора	(HIF),	за	открытие	которого	Грег	Семенца,	Питер	Рэ-
клифф	и	Билл	Кейлин	в	2019	г.	были	удостоены	Нобелевской	
премии	по	физиологии	и	медицине	[28].	В	условиях	гипоксии	
две	субьединицы,	HIF-1α	и	HIF-1β,	проникают	в	ядро	клетки	
и	регулируют	экспресcию	сотен	генов	мишеней,	участвующих	
в	ангиогенезе,	эритропоэзе,	углеводном	обмене,	клеточной	
пролиферации	и	т.	д.	[29].	В	исследовании	J.H.	Pak	установ-
лено,	 что	 в	 условиях	 прекондиционирования	 дихлоридом	
кобальта	происходит	повышение	экспрессии	HIF-1α	и	реа-
лизуется	 защитное	действие	 на	 орган	Корти	 при	шумовом	
воздействии	 [30].	В	процессе	 экспериментальных	исследо-
ваний	по	изучению	антигипоксанта	(производного	триазино-
индола)	на	модели	акустической	травмы	нами	установлено	
дозозависимое	 увеличение	 экспрессии	 HIF	 в	 волосковых	
клетках	 и	 спиральном	 ганглии	 как	 при	 его	 профилактиче-
ском,	так	и	лечебном	применении.	В	то	же	время	отмечалась	
нормализация	 электрофизиологических	 показателей	 слуха	
у	экспериментальных	животных	(мыши)	[31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	образом,	на	основании	анализа	литературных	

данных	можно	 сделать	 вывод	о	 том,	 что	для	лечения	

и	 профилактики	 повреждения	 органа	 слуха	 при	 шу-
мовом	 воздействии	 используются	 несколько	 основ-
ных	 групп	 лекарственных	 препаратов,	 действие	 ко-
торых	 направлено	 на	 различные	 патогенетические	
звенья	 заболевания.	 Одни	 из	 них	 (вазоактивные	 пре-
параты,	 антиоксиданты,	 витамины)	 хотя	 хорошо	 из-
учены	 и	 вполне	 безопасны,	 но	 недостаточно	 эффек-
тивны.	 Другие	 же	 (глюкокортикостероиды)	 имеют	
большое	 количество	 противопоказаний	 и	 побочных	
эффектов.

Перспективной	группой	препаратов,	которые	требуют	
дальнейшего	изучения	и	внедрения	в	клиническую	прак-
тику	для	предотвращения	функциональных	дегенератив-
ных	изменений	в	структурах	периферического	отдела	слу-
хового	анализатора	при	акутравматическом	воздействии,	
являются	антигипоксанты.
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